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вазодилатации имеет место снижение уровня секрето- и тенденция к 
повышению кислотообразования в желудке, что на фоне нарушения 
секреции желудочной слизи, одного из основных механизмов гастро­
цитопротекции может способствовать поддержанию патологического 
процесса в верхних отделах пищеварительного тракта, частому его 
рецидивированию и хронизации данной патологии в детском возрасте. 
Выявленные нами особенности функционирования желудка у детей с 
ХГДП на фоне дисфункции эндотелия требуют новых подходов к ле­
чению данной категории больных.
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Ревматоидный артрит (РА) является одним из самых распростра­
нённых ревматических заболеваний человека. Внедрение современ­
ных эффективных средств базисной терапии РА способствовало 
улучшению качества и продлению жизни, в связи с чем, одной из
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серьезных проблем этих пациентов стало агрессивное течение атеро­
склероза. Сосудистые катастрофы, связанные с атеросклеротическим 
поражением сосудов - частые причины преждевременной летальности 
при РА, при котором отмечено двукратное увеличение смертности от 
инфаркта миокарда и инсульта [1, 2 , 3].
Целью настоящего исследования явилось изучение функцио­
нальных особенностей эндотелия у пациентов с РА.
Материал и методы исследования
Для исследования функции эндотелия методом ультразвуковой 
допплерографии при помощи теста с реактивной гиперемией было об­
следовано 23 женщины. Они были разделены на 2 группы, В первую 
группу вошли 14 пациенток с диагнозом РА со II-III степенью актив­
ности, средний возраст которых составил 37,4 лет. Группу контроля 
составили 9 здоровых женщин аналогичного возраста. Всем обсле­
дуемым были проведены исследование липидного спектра крови, коа- 
гулограммы, уровня альдостерона, УЗИ плечевой артерии с пробой на 
реактивную гиперемию для оценки эндотелий-зависимой вазодилята- 
ции.
Исследование функции эндотелия проводилось на аппарате Phil­
lips HDI-5000 по методу, предложенному Cellermajer и соавт. [4]. Ли­
пидный спектр крови определяли на биохимическом анализаторе Hi- 
tachi-902, холесгерол липопротеинов крови определяли методом элек­
трофореза набором Sebia, Франция на приборе Solar. Показатели коа- 
гулограммы исследовали при помощи аппарата “STA Compact” фир­
мы “Diagnostica STAGO”, Франция. Определение содержания альдо­
стерона в сыворотке крови проводилось методом радиоиммунологи- 
ческого анализа с применением тест-наборов фирмы «Immunotech» 
(Франция).
Согласно данным исследования выявлено различие показателей 
липидного спектра крови в группе больных РА и контрольной группе. 
В группе пациентов с РА достоверно были повышены уровни общего 
холестерола (ОХ) (6,1±0,51 ммоль/л, р<0,05 в сравнении с показате­
лем в контрольной группе), холестерола липопротеинов низкой плот­
ности (ХС ЛПНП) (4,13±0,09 ммоль/л, р<0,05 в сравнении с показате­
лем в контрольной группе). Приведенные данные свидетельствуют о 
наличии дислипопротеинемии у пациентов с РА. Как следствие, отме­
чалось повышение индекса атерогенности (3,7±0,11, р<0,05), а также 
риска развития ишемической болезни сердца, оцениваемого как от­
ношение ОХ к ХС ЛПВП (р<0,05) и отношение холестерола липопро­
теинов низкой плотности (ХС ЛПНП) к ХС ЛПВП (р<0,05).
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При анализе показателей коагулограммы отмечалось достоверное 
повышение уровня фибриногена в группе пациентов с РА (428±10 
мг/дл, р<0,05 в сравнении с показателем в контрольной группе). Так­
же установлено достоверное увеличение уровня Д-димера в группе 
больных РА (1,41±0,05 мкг/мл, р<0,05). Уровень антитромбина III в 
группе пациентов с РА находился на нижней границе нормы, что сви­
детельствовало о снижении его способности инактивировать тромбин.
В группе пациентов с РА наблюдалась тенденция к повышению 
уровня альдостерона (0,31±0,03 нмоль/л, р>0,05 в сравнении с показа­
телем контрольной группы).
Функция эндотелия исследовалась методом ультразвуковой доп­
плерографии с применением пробы на реактивную гиперемию для 
оценки эндотелий-зависимой вазодилятации. Нормальной реакцией 
считали дилатацию артерии на фоне реактивной гиперемии более, чем 
на 10 % от исходного диаметра, меньшее ее значение или вазоконст- 
рикция трактовались, как патологические реакции. В целом, наруше­
ния функции эндотелия у пациентов с РА не отмечалось, диаметр 
плечевой артерии после пробы с реактивной гиперемией изменился в 
среднем на 28,4%.
Следует отметить, что нарушение эндотелий-зависимой вазоди­
лятации имело место у 2 пациенток с РА, находившихся в постмено­
паузе, возраст которых составлял 55 лет. Это соответствует мнению о 
положительном влиянии эстрогенов на функцию эндотелия и вероят­
ной пользе применения заместительной гормональной терапии у 
женщин в постменопаузе.
На основании полученных данных можно заключить, что у боль­
ных РА отмечалось наличие дислипопротеинемии (повышение уровня 
ОХ, ХС ЛПНП), что, возможно, свидетельствует в пользу воспали­
тельной теории атерогенеза, поскольку РА является хроническим вос­
палительным заболеванием. У больных РА при отсутствии системных 
проявлений установлена склонность к повышенному тромбообразова- 
нию, что говорит о более высоком риске развития сердечно­
сосудистых катастроф. У пациентов с РА наблюдалась тенденция к 
повышению уровня альдостерона, что, возможно, способствовало по­
вреждающему действию на сосуды. Нарушения эндотелий-зависимой 
вазодилятации в изучаемой группе больных РА не установлено, не­
смотря на выявленные нарушения липидного обмена, что, вероятно, 
объясняется адекватно проводимым лечением.
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Одним из наиболее значимых повреждающих факторов сосуди­
стой стенки (прежде всего — эндотелия) предполагается гиперхоле- 
стеролемия. Под повреждением подразумевается дисфункция эндоте­
лия, которая проявляется повышением проницаемости и адгезивности, 
а также увеличением секреции прокоагулянтных и сосудосуживаю­
щих факторов. При гиперхолестеролемии изменяется структура эндо­
телия: увеличивается содержание холестерола (ХС) и соотношение 
ХС/фосфолипиды в мембране эндотелиальных клеток, что приводит к 
нарушению барьерной функции эндотелия и повышению его прони­
цаемости для пре-р-липопротеинов (пре-р-ЛП). При пассаже через эн­
дотелий пре-р-ЛП подвергаются окислению, и в интиму проникают в 
основном их окисленные формы, которые сами по себе оказывают по­
вреждающее воздействие на структурные элементы как эндотелия, так 
и интимы. Имеются данные о повреждающем действии гиперглике­
мии на функциональное состояние эндотелия. Дисфункция эндотелия 
при сахарном диабете (СД) является одним из факторов нарушения 
микроциркуляции и, как следствие, развития сосудистых осложнений 
[1,2].
Целью настоящего исследования являлось изучение функцио­
нальных особенностей эндотелия у пациентов с ишемической болез­
нью сердца (ИБС) и при сочетании ИБС и СД 2 типа.
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